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１　はじめに
　当病棟では，「呼吸訓練を考える」と題して，昨年，看護研究を行った。その研
究の中で，術前の呼吸機能のアセスメントが充分に行われていないこと，そのため，
個別的な呼吸訓練の指導ができていないことが問題点としてあがった。
　今回，昨年の研究を参考に，入院患者15例の術前術後の呼吸状態を検討し，それ
をもとに術前のアセスメントに応じた呼吸訓練について考察したので，ここに報告
する。
ｎ　対象及び方法
　１．対象
　　１）開胸術を受けた患者　５例
　　２）呼吸器疾患（胸郭の変形も含む）をもっており手術を受けた患者，５例
　　３）高齢の手術患者，５例
　　以上15例を，当病棟の入院患者より選んだ。
　２．方法
　　　15症例を以下の項目で分析する。
　　１）術前の呼吸状態
　　　・年齢，性別
　　　・肺疾患の既往歴の有無
　　　・喫煙歴
　　　・患者の身体的特徴（肥満，るいそう，貧血，他の合併症の有無）
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　　　・検査データ　▽
　　　・術前の呼吸状態
　　２）術後の呼吸状態
　　　・酸素の投与法又は，レスピレーターの施行状態
　　　・肺音
　　　・痰の喀出状態
　　　・血液ガス
　　　・呼吸器系に関した処置及び看護
　　　・特記事項　（例）無気肺，胸水貯留
　　以上の項目で症例を分析し，その結果と文献をもとに，術前アセスメントと，
　呼吸訓練の方法について考察を行う。
Ⅲ　症例紹介
　表１～３を参照。
】V　結果及び考察
　１．術前の呼吸機能の評価（術後の肺合併症の予測）
　　症例の検討と文献により，術前の呼吸機能の評価を以下のようにまとめた。
　　１）検査データ
　　　・肺活量：１回換気量の３倍以上が目安でそれ以下は要注意
　　　・％肺活量:60％以下は要注意
　　　・１秒率:65％以下は要注意
　　　・血液ガス:P03 70㎜Ｈｇ以下は要注意
　　　　正常値は（100－0.4×年齢）以上，ＰＣＯｄ５㎜Hg以上は要注意，正常値は
　　　40±５ mmHg
　　　・呼吸機能障害の見方は，表４参照
　　２）手術部位と手術侵襲
　　　・食道根治術は，消化器外科においては最も術後の肺合併症をおこしやすい。
　　　・開腹術中，特に上腹部の手術は術後の肺合併症をおこしやすい。
　　　・麻酔時間が長ければ長いほど，術後の肺合併症をおこしやすい。
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　　・手術侵襲が大きければ大きいほど，術後の肺合併症をおこしやすい。
　３）術後の疼痛
　　・術後疼痛が強いと呼吸抑制がおこり，術後の肺合併症をおこしやすい。
　　・男性は女性と比べて痛みを強く感じる傾向にある。
　　・毎日の観察で疼痛闇値の低い者には注意をする。
　　・上腹部の手術は，他の部位に比べて痛みが強い傾向にある。
　４）年齢
　　・年齢が高くなるに従い，肺機能は低下する傾向にある。
　　・高齢者は術後，低酸素血症におちいりやすい。
　５）呼吸器の合併症
　　呼吸疾患を有する者，又は，既往歴のあるものは，術後に呼吸不全が高率に
　発生する。
　６）呼吸訓練
　　術前の呼吸訓練を行った者は，行わなかった者より，術後の肺合併症の発生
　頻度が低く，その重症度も低い。
　７）その他
　　・極端な肥満者は術後の肺合併症をおこしやすい。
　　・喫煙者，特に１日20本以上の喫煙者は術後の肺合併症をおこしやすい。
２．術前の呼吸訓練
　開胸術を受ける患者（当病棟においては，ほとんど食道癌患者）は，Ｉグルー
プの症例すべてにみられるように，術後何日聞か人工呼吸器を装着する。また，
術前，術中照射を行うことも多く，手術侵襲も大きく，麻酔時間も長いことから，
術前よりそれに見合った呼吸訓練が行われなければならない。
　症例では，術前１ヵ月から１週間前にIDSEPを加えた呼吸訓練を行っており，
症例Ａ～Ｅは，すべてスムーズに練習ができ，術後の重篤な肺合併症はみられて
いない。IDsEPの効果は，前回の看護研究でも発表したが，開胸術患者には深呼
吸，排痰練習とともに, IDSEPの練習が必要であると考える。症例Ｉ－Ａの肺機
能検査の結果は，開胸術後に拘束性障害が出現する可能性を示唆しており，その
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予防といった意味で, IDSEPは術後の呼吸練習にも適当であろう。
　上腹部の手術患者は，疼痛のため呼吸抑制がおきやすいことから，術後合併症
が多いといわれている。症例Ⅲ－Ｂは，術後無気肺をおこし, ICUでの呼吸管理
を必要とした患者である。この症例より，高齢者の上腹部手術の危険性が再確認
された。このような危険性を考慮に入れ，上腹部患者には，胸式呼吸と排痰練習
を中心とした指導を行い，術後疼痛と呼吸の関係を術前より説明し，患者の理解
を得ることが重要だと考える。
　症例n-E, ni-A,Ⅲ－ｃでみられるように下腹部手術は，上腹部手術に比
べて，呼吸器系に対する影響が少ないようである。特に，呼吸機能に障害のある
患者を除けば，一般的な術前呼吸訓練，すなわち深呼吸，咳瞰，排痰訓練といっ
たもので充分のようである。
　閉塞性障害をもつ患者は, IPPB ， ネブライザー，体位･ドレナージらの排痰練
習を充分に行い，気管支の拡張をはかり，効果のよい呼吸パターンの獲得をする
必要がある。
　症例ｎ－ｃは，術後呼吸困難のため，気管切開を行っているが，症例n-D,
ＩＩ－Ｅに比べ結果が不充分であったように思う。
　拘束性障害のある患者は，呼吸訓練によって，呼吸機能の改善があまり期待さ
れないが術後現在の能力を全て発揮できるよう指導が必要である。具体的には，
IDSEP,患者にあった深呼吸指導や咳，排痰指導といったものである。
　最近，高齢者の手術が多くなり，今回高齢者の症例をあげ，検討を行った。当
病棟では高齢者に対しては，壮年者よりも早めに呼吸訓練を開始することにして
いるが，ｍグループの５症例中４症例で，呼吸訓練が積極的に行われていない。
この対策としては，呼吸訓練の種類を少なくし，簡単でやりやすい方法を選んで
指導すること，再度の指導や練習のチェックを細かく行うということがあげられ
る。そして，術後の早期離床や排痰ケアがスムーズに受けられるように，充分な
オリエンテーションを行うことが術後の肺合併症の予防につながるだろう。
　15症例の中で特に問題があるのは，症例Ｕ－Ｂで，高度の拘束性障害があるに
もかかわらず，形ばかりの指導しかおこなわれておらず，患者の呼吸訓練に対す
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　る意欲も低い。呼吸訓練に対する患者の受け入れが悪いのは，種々の原因がある
　が，その一つに訓練の方法が患者にあっていない，指導方法が適切でないといっ
　たことがあると思う。このような患者に対しては，何が患者の呼吸訓練の妨げに
　なっているかを考慮し，早期より個別的な呼吸訓練の計画を立て，指導を統一し
　て行う必要があると思う。
　　呼吸訓練の方法としては，トリフロー, IDSEPといった簡単な器具を使ったも
　のが練習しやすく，効果も形に現れることから深呼吸練習よりやりやすいようで
　ある。深呼吸が下手な患者には，現在では行ってないが，息のこらえ時間のテス
　ト，びん吹きなどの方法の導入もよいように思う。
　　以上，呼吸訓練の適応を述べてきたが，それを表５にまとめたので参照された
　しり
Ｖ　おわりに
　ここでとりあげた15症例中には，１～２年前の入院患者も含まれており，禁煙が
できていたかどうかとか，呼吸訓練の実施状況などの大事な記録が抜けていたもの
もあり，反省する点が多かった。
　今後，この研究をもとに，呼吸機能のアセスメントを早期に行い，個別的な呼吸
訓練の充実をはかりたい。
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表１　開胸術を受けた患者一覧
ご~七 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
年　齢　・　性　別 ４２康　　男性 ５１歳　　男性 ６５康　　男性 ５６康　　男性 ６８歳　　男性
疾　　患　　名 食　道　癌 食　退　癌 食　道　痛 食　道　癌 食　道　癌
術
前
の
呼
吸
機
能
の
主
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目
特
記
事
項
肺疾患の既往歴 な　　し な　　し な　　し な　　し な　　し
喫　　煙　　歴 ４０本／日 ２５本／日 ２０本／日 Ｏ　本 ４０本／日
患者の身体的特徴
（肥満・高血圧
貧血の有無など）
1 6 2.1 r･　５５帥 】56.6 　62.6*? 1 6 3. 5 in　6 1.8t≫ 1 5 1.7ai　４５匈
検
査
デ
｜
タ
肺
機
能
検
査
肺活量（Ｌ） 3.7 1 4.3 4 3.5 7 Ｚ９２
％肺活量 1 0 0≪ 1 3 0.7 9 ^A 1 ５3.7 7
一回換気量 0.8 4 データ不明 2.2 5 0.8 7 0.7 8
１秒率（％） ８3.2 9 ７2.1 8 ７3.6 7 1 1.3
所　　　見 正　　常 正　　常 正　　常 拘束性障害（中等度）
商
ガ
ス
PO, １０６､２ ９３,４ 1 0 5.1 8 8.1
PCO. ３６､６ 4 1.6 ３Ｚ６ 4 4.6
１
工
ン
－
ア｜
シ
ヨン
術前の呼吸
練習の状態
術前14日から
ＩＤセッブ，深呼吸す
る
術前７日から
ＩＤセップする。トリ
フロー３個あがる
術前20日から
ＩＤセップ，風船練習
する。トリフロー３個
あかる。
術前１ヵ月前から
ネブライザー，ＩＤセ
ップ，深呼吸10/B練
習する。トリフロー３
個あがる。
術前７日から
ＩＤセップ，深呼吸す
る。４日前から禁煙す
る。
術
式
及
び
術
後
の
呼
吸
状
態
⌒
術
後
２
週
間
－
術　　　　式 胸郎食道全摘出 胸郎食道全嫡出
食道全摘出，食道結腸
吻合 食道島根治術
胸骨後冑管によるﾊﾟｨ
ﾉfス
手　術　時　間 １０時間１０分 １１時間２０分 １３時間３０分 １０時間 ５時間３０分
特　記　事　項
右関胸開腹
右胸腔ﾄﾞ･レーン
術中照射出血ax)･Z
右開胸開腹
右胸腔ドレーン
御中照射，右開胸開腹
右胸腔ドレーン
術後再出血あり
術中照射出血ax}㎡
右開胸開腹
右胸腔ドレーン
出血71)･Z
術後２週間の経過
術当日から４日目迄Ｉ
ＣＵにてサーポ装着す
る。８日日よりドレー
ン抜去し10日目より歩
行する。術後拘束障害
あり。
胸腔ドレーン部に皮下
気機あり術後５日目か
ら縫合不全あり，創洗
浄開始する。
術当日から３日目迄サ
ーボ装着。３日目から
左胸水貯留する。４日
目より病棟で管理，坐
位までなるも縫合不全
あり創洗浄，吸引を開
始する。
術当日から6JI目迄Ｉ
ＣＵ収容サーボ装着。
術後８日目より坐位介
助する。
術後２日目迄サーボ装
着。４日目より坐位と
なり６日目から歩行開
始する。
創状態良好。
酸素の授与方法
又はレスピレーター
の施行状況
術後３日目迄サーボ装着
３～７日目　０１ ５ぷ
　　　　　　　マスク
術当日から15日目迄サ
ーポ装着
術後２日目迄サーボ装着
３日目02 10j
4日目から2msio,s£
術後４日までサーポ装着
４日～６目口o. 10Z
6日～８日目０，５ｊ
９日～10日目Oi 2/
　　　　　　　以後中止
術後１日目迄サーボ装着
２日～３日目Ot 3/
４日～６日目Oi 5^
　　　　　　　以後中止
肺音の状態
右肺雑音軽度あり 肺音良好あったも術後
４日目より悪くなる
術当日より肺音弱い サーボ装着中はエア入
り問題みとめず。その
後肺音弱く肺雑音あり
術後２日目から４日目
まで肺雑音あるもその
後改善される
喪の喀出状態
挿管時吸引物多量
以後は少量ずつであっ
た
３日目迄少量，その後
黄色痰多量喀出する
少量ずつ喀痰あり 術直後多くその後減少
する
術後５日目頃より喀痰
多くその後12日目頃よ
り減少する
血液ガス
の動向
術後日数 当日1　2　3o22こめ7 当日１２ ３ ５?９ 当日　１　２　３　５ 当日１　４　６　９１０ 当日　　３　　４
POt ISO.: 140 9T.S 116 帥,7 93 l≫SI0?IOT.3Sfl<ll(.ISIlT≪4 166.1 161 164 126.6 86 訂.3司陳61鳳3iin≪719 174.4　139.3　29.9
PCO. 鳳2 312 35 31.1 34.7 32 41.6 36 3SI3I1S3I 37.! 37.3 36.4 45.2 6.3 117 3a8 4L6 3&I 321 ≫g HI n! 44　35.9　4Z9
主　な　処　置
及　び　看　護
８日目より坐位
その問ＩＤセップ，バ
イブレーター，ネブラ
イザー施行，９日目よ
り歩行介助する
ＩＣＵにて収容 ４日目よりＩＤセップ
バイプレーター施行
坐位の介肋する
術後３日目からファー
ラー位，８日目から垂
位となる。ＩＤセップ
ネブライザー５～６／
日lタッピング，バイ
ブレーター施行する
術後２日目迄側臥位，
４日目から坐位，６日
目から歩行介肋する
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表２　呼吸器疾患をもっ ており手術を受けた患者一覧
Fi~~をＪ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
年　齢　・　性　別 ４８歳　　男性 ５７歳　　男性 ６３康　　男性 ５０歳　　女性 ７８歳　　男性
吹　　患　　名 結腸癌（再発） 肝硬変食道静脈瘤 帖　腸　癌 右乳房癌 直　腸　癌
術
前
の
呼
吸
機
能
の
主
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目
特
記
事
項
肺疾患の既往歴 な　　し
S23. m帖核，右肺上
　　　　･切除
S28.補正形成術
S2g. (I胸掻は
SS6.胸部ろう孔橿は
計９回右肺OP6
S48.肺結核
　　　１年４ヵ月入　　　院し内服治療
５年前より喘息（春先
に発作）
　（発作時より吸入治療
　うけている）
72歳肺癌で放射練治療
　　その後肺気腫
喫　煙　　歴 ２～３本／日 １０～１５本／日(20≪～４０歳） ２０本／日 な　　し
１０本／日
患者の身体的特徴
　（肥満・高血圧
貧血の有無など）
・漏斗胸
・やせ型(162.3㎝
　451;)・動作時，負荷EKG
　検査で胸部不快あり
・不整脈にてジゴシン
　１／２分１内服中
・胸部変形あり
・動作時息切れあり
　時に臥床時にも息切
　れあり
・気管の右方偏位，両
　上葉陰影あり
・イレウスのためope
　まで16日間流動食摂
　取
・喘鳴時々あり
・階段昇降で息切れあ
　り
・呼吸困難発作３回／
　月程度あり，０，吸
　入にて軽減する
・やせ型
検
査
デ
１
タ
肺
機
能
検
査
肺活量（Ｌ） 2.8 6 1.43 3.2 3 1.52 Ｚ１１
％肺活量 7 9.2 3 7.3 ９Ｚ８ ６Ｚ６ ７２
一回換気量 0.77 0.6 0.81 0.31 0.8 4
１秒率(≪) ９3.9 9 ８2.8 8 3 40 8 ４7.4 5 3 4.83
所　　　見 拘束性障害（軽度） 拘束性障害（高度） 閉塞性障害（高度） 混合性障害 混合性障害
血
ガス
Ｐ０１ 9 2.2 7 ai 1 0 0.3 5 5.9 7 5.7
PCO. 4 3.7 5 2.1 ４２１ 5 1.5 4 6.8
１
；
ァＪ
Ｊ
術前の呼吸
練習の状態
術前７日目より呼吸訓
練開始するが腹痛，嘔
吐あり，練習すすまず
術後５日目より深呼吸
指導開始しトリフロー
２コ上がる。練習に対
して消極的であり促さ
ないと行わず，練習か
うまくすすまず
術前12日よりＩＤセッ
プなど呼吸練習開始，
術前９日再度胸式呼吸
を指導，トリフロー２
コあがる。ＩＤセップ
風船はふけている
術前10日よりネブライ
ザー，ＩＤセップを３
～５回／日行う
ペネットＰＲＩでI p
ＰＢ開始
術前８日よりI PPB
ＩＤセップ，トリフロ
ーで呼吸練習行う。ネ
ブライザー施行1呼吸
練習前後で肺機能の改
善あまりみられず
術
式
及，
び
術
後
の
呼
吸
状
態
⌒
術
後
２
週
間
Ｗ
術　　　　式 胃空腸吻合術 経腹的食遊離断術牌摘
Ｓ状結腸切除術 右乳房切除術リンパ節郭清 高位前方切除術
手　術　時　間 １時間４５分 ３時間４０分 ２時間５５分 ２　時間 ２時間１０分
特　記　事　項 な　　し 出血量約4.600㎡ な　　し 出血量60O>i< な　　し
術後２週間の経過
術直後よりインスピロ
ｙにて０２ ５ざ投与開
始し，術後１日目で中
止する。
その後呼吸上の問題な
し
気管内挿管のまま帰室
し，サーボ装着, S I
ＭＶで人工呼吸を行う
術後４日目気管切開し
S I MV続行，10日目
頃より人工的呼吸回数
を10回に減し以後徐々
に減し14日目でRR 5
回とする｡19日目にサー
ポ除去，０，投与のみ
となる。
術後より喀痰喀出少量
肺音不良，術後４日目
に呼吸困難出現し気管
切開行う。術後13日目
Ｋ金属カニ・一レにし
OI中止，食事開始，
術後19日目にカニ，－
レ抜去。
術当日よりサーポ装着
コントロールで様子観
察，術後Ｘ－Ｐで異常
なく２日目よりウ４ニ
ング開始しサーボ除去
術後９日目に軽い呼吸
困難あるがネオフ４リ
ンのⅣで消失
術後一時的に呼吸苦の
訴えあるか，0s吸入
のみで軽減，術後９日
で室内歩行，10日でト
イレ歩行できる。
酸素の投与方法
又はレスピレーター
の施行状況
術後１日目までインス
ビ・ンにて０２ ５ｊ施
行
術後10日目までサーボ
装着
術後11日目よりFiO.
40％で保つ
術後より加湿O. 51
で開始，術後８日目に
Oi 21に減量するか血液ガスの結果不良の
ため０，６ぷに増量，
13日目でOS中止
胞以ぴ％な％ご－
術後よりo. ５ｊ施行
時々呼吸苦あり｀
術後４日目に01一時
中止
術後５日目から７日目
まで０１３Ｚ
術後８日目ｌｊで９日
目に中止
その後呼吸苦ある時の
みOI吸入施行
肺音の状態
両肺野～両下葉の肺音
弱い
肺雑音なし
肺音弱（特に左肺）
術後10日目頃まで肺雑
音あり
術後より肺音弱い（特
に左肺）
気管切開後肺音全体的
に弱いが聴取できる。気管切開時右肺上葉の
み雑音あり
肺音やや弱め，サーボ
装着中は肺音良好。抜
管後，左肺雑音あるも
術後９日目には消失
術後２日目まで肺音弱
い，その後は良好
呼吸苦時にヒ，一音あ
り
痰の喀出状態
排痰少量 粘禰旅中等量吸引 術後４日目まで喀痰ほ
とんどなし，気管切開
後粘種俵多量吸引，10
日目頃よりやや減少
術後７日目頃まで排喪
多量，以後減少
術後１～２日は排痰少
量にて吸引等行う
術後３日目より粘欄痰
多量排出，術後５日目
より減少
血液ガス
の動向
術後日数 １　　２　４ 屯こト(1に　　　　8　131 4（012）（中止） 当日2（抜管）４　９ １　　４　　７
PO. 205 110.1 205 124.1　80　124 211.964.7 59.8 88 334.5 73.4 75j 60.9 ioa8 66.2 69.4
PCO. 46.1　4Z8 40.1 5Z1　49　6＆9 47,3 53.8 60.4 4a9 84　39.1 46.3 4&3 47.7 45.2 45.2
主　な　処置
及　び　看護
特になし
術後４日目より立位
排痰促進のためネブラ
イザー施行３～４／日
術後11日目まで体位変
換介助，タッピｙグ施
行
気管切開を行うまでＩ
Ｄセップ施行，ネプラ
イザー４～５／日施行
術後７日目よりトイレ
歩行
サーポ装着中は１回／
３４ネブライザー，１
回/k IDセップ
術後11日目までネブラ
イザー施行（３～４回
／日），術後４日目ま
では体位変換しタッピ
ング施行
以後は自力にて体位変
換できる
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こ ﾀ | ' ・ 、 ｀
高齢の手術患者一覧
いに~四 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
年　齢　・　性　別 ７４歳　　女性 ７１歳　　女性 ７５康　　女性 ７５康　　男性 ８０織　　男性
疾　　息　　名 直　腸　癌 胃　　癌 直　腸　癌 十二指腸癌 胃　　癌
術
前
の
呼
吸
機
能
の
主
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目
特
記
事
項
肺疾患の既往歴 ５年前T B な　　し な　　し な　　し な　　し
喫　　煙　　歴 な　　し な　　し な　　し な　　し ２本／日
患者の身体的特徴
（肥満・高血圧
貧血の有無など）
1 4 4.9 n　４８匈 I 4 5a　3 6.2i≪ １５６㎝　　４３匈
検
査
デ
｜
タ
肺
機
能
検
査
肺活量（Ｌ） Ｚ０７ 2.12 Ｚ１４ １９２ Ｚ９１
％肺活量 7 4.4* 8 Z5≪ 1 0 4.2 * 8 4.2O( 9 3.i9i
一回換気量 0.35 0.4 4 0.8 5 0.5 8 0.73
１秒率（％） ７8.2 9 ８2.8 9 ８3.6 4 6 a37 ６6.16
所　　　見 拘束性障害（軽度） 正　　常 正　　常 閉塞性障害（軽度） 閉塞性障害（軽度）
血
ガス
POi ８６ ９Ｚ５ ｀1タークーな６ ｀1　データーなし 1 0 Z6
PCO. 4 0.4 3 8.1
Ｊ Ｊ
4 1.3
秀
工
ン－Ｔ
シ
ヨン
術前の呼吸
練習の状態
トリフロー，風船，
I DSEP施行
呼吸練習施行あまりさ
れてない
トリフロー，風船施行
３回／日以上練習する
トリフロー，風船練習
積極的みられなかった
トリフロー２個まで練
習してあがる
術
式
及
び
術
後
の
呼
吸
状
態
⌒
術
後
２
週
間
－
術　　　　式 高位前方切術術 胃亜全摘術，摘牌
リンパ郭清
前方切除術
リンパ郭清術
騨十二指腸切除
幽門側
胃亜全摘手術
手　術　時　間 ３時間４５分 ４　時間 ２時間５５分 ７時間５０分 ５時間２０分
特　記　事　項 特になし 覚醒せずリカバリーヘ 特になし 術中照射施行 特になし
術後２週間の経過
術後40％インスビロン
６ｊ施行す。術後５日
目で01中止す。その後
肺音全体弱いも肺維み
られなく術後10日目よ
り良好となる。
術後２日目迄は比較的
問題なくたどるも３日
目より左無機肺おこ
し，経鼻挿管，呼吸管
理の為, I CU収容と
なる。その後，Ｔチ２－
ブサーボで呼吸管理す
る。
術後肺維ないが，左肺
のェフー入りか弱かっ
た。
その後３日頃までネブ
ライザー施行，痰喀出
にて改善みられた。
術後７日目頃までネブ
ライザー３回／日は施
行。痰喀出により，ェ
アー入り改善みられる。
その後，２週間目より
痰喀出多くなる。
術後３日目までは比較
的エアー入り良いもそ
の後弱く, lOB目から
頻回のネブライザー施
行。（９日目より胸水
貯留あり）
酸素の投与法又は
レスビレーターの
施　行　状　況
術後４日迄40*-(ンス
ピロX6≪
術後２日目～409SOi 61
　　3日目～サーポ装着
　　I1日目～チューブ4(晦
　　13日目～ピューリタン
　　　Ｓ　５ｊ
　　４０日目までサーボ装
　　　　　看のまま
術後１日目までマスク
Oi Ti
術後マスク５ｊ･
　Ｈ日目～3j
　17日目中止
　涜日目マスク０１５
　　　　ぶ再開す
　15日日2j
　46日目中止
術後当日マスク５ｊ
　１日目よりインスピ
　ロン５ｊ
　３日目中止
肺音の状態
，肺エアー入り弱い術後３日まで痰みられ
ず。その後徐々に肺帷
痰喀出量多くなる。ェ
アー入りも弱く吸引に
て改善みられたも予後
不良であった。
術後当日はエアー入り
弱いも４～５日頃より
良好となる。
術後当日より痰喀出み
られ徐々に少なくなる
も17日目頃より多くな
り，Ｓ日目頃より多量
となりその後減少する。
術後当日より不良
術後８日目より痰喀出
多くみられる。
爽の喀出状態
術後２日目頃までネブ
ライザー施行痰略出す。
その後みられない。
ネブライザー，タッピ
ング，体位変換，蝕回
にするも黄色痰から時
折血清混じた痰を喀出
する。
術後２日目頃まで白色
粘扁痰の喀出みられる。
術後当日から痰喀出み
られ，徐々に少なくな
るも17日目より多くな
る。肺日目頃より減少
する。
術後当日より不良であ
る。
血液ガス，
の動向
術後日数 １　　　２ 1　3　13　20 1　　2　　13 １　４　７　１２
PO. 86　　50.1 107､6 169.2 71.4 109.6 データーなし 107.4　95.1　123 134 79.6 76.9 104.5
PCO. 40.4　　35､3 40､9 39　37.1 39.7 33.8　37.8　35.3 43.8 45.1 47.4 36
主　な　処　置
及　び　看　護
術後１日目よりファー
ラー位とす。
２日目より枕使用し体
位変換する。
術後１日目よりファー
ラー位とす。
２日目より体位変換し
タッピング吸引時毎の
体位変換する。
術後２日目よりネブラ
イザー時フアーラー位
とす。
３日目より鴉゜までアッ
プし，徐々IC離床めざす。
術後早期離床目ざす。
５日目頃にはベッド缶゜
まです．
その後全身状態悪4t沁
安静となる。
術後ネブライザーにて
喪喀出うながすも，７
日目頃よりタッピング，
ネブライザーを数回施
行する。
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表４　肺機能検査（呼吸障唇のパターン）
％　肺　活　量
拘　束　性　障　害
軽　　　度　　　79～65％
中　等　度　　64～50％
高　　　度　　49％以下
閉　塞　性　障　害
軽　　　度 69～60％
中　等　度 ’59～45％
高　　　度 44％以下
混　合　性　障　害 異　常　値 異　常　値
(外科MOOK ８　金原出版　1979　p. 17)
　　　　　　　　　　　　　　　　より
表５　呼吸訓練の方法と適応
深呼吸練習 排痰練習 器具又は器械を用いた練習
練習の方法 胸　式 腹　式 負　荷
体　位
ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ
吸　入 咳　轍 風　船 I D S E P トリフロー I P P B
手術部位
胸　　　部 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △
上　腹　部 ○ △ △ ○ ○ △ ○
そ　の　他 ○ ○ ○
呼吸機能
　　障害
閉塞性障害 ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ Ｏ
拘束性障害 ○ △ △ ○ ○ ○ △
年　令
高　令　者 ○ △ △ △ ○ ○ △ ○
中～壮年 ○ ○ ○
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○適当であり呼吸機能の改善に効果がある。
○適当
△特に必要とされないが，場合によって必要。
